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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣـﺸﻜ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ در ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣـﺬﻫﺒﻲ ي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ يﺎﻫ ـ ﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﺳﺒ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﻧﺪﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﻛـﺰ اﻣﺮ در ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 59 ﺑﺮروي 0931در ﺳﺎل  ،( ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : روش
اﺑـﺰار . ﺑﻮد دﺳﺘﺮس درﺑﻪ روش ﻴﺮي ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﻢ  ﺷﻬﺮ (ﻋﺞ)  و ﺣﻀﺮت وﻟﻴﻌﺼﺮ ﻧﻴﺎﻋﺮب- ﻛﺎﻣﻜﺎر ﻫﺎيﺎنﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻟﻴﺴﻮن و ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﻳﻦ و ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﭘﺎرﮔﺎﻣﻨـﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻫﺎ ﮔﺮدآوري داده 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن داده
و و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (19/89±51/90)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻞ ﻧﻤﺮه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از %25/6. ﺪﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ  (11/64±4/43)و  (32/83±4/71)راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس  ﻧﻤﻮﻧﻪ %25/6. ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ .  ﺑﻮد %73/9ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ رﻗﻢ در ﻣﻮرد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﺮه 
 ﻣﻌﻜـﻮس و  و ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻔـﻲ (p<0/100، r=0/364) دار داﺷﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط 
 ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ در دو ﺟـﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻴﻦ (.p<0/100، r=-0/34) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻌﻨﺎدار 
  (.p<0/10، r=0/623)  اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﺷﺪ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ،ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ. ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺣﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﻣﻲﻣﺜﺒﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانوﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
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٩۴
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰ  ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ در ﺳﺎل 
ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻬـﻢ 
 از ﺟﻤﻌﻴـﺖ %11 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً .ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﺻـﺪ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺰرﮔﺴﺎل 
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻴـﺎز ي از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻪ درﻣﺎن دزﻳﺎ
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺳـﺒﺐ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ (.2و1) ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
اﻓـﺮاد ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮﺳـﻮم . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺰوده ﻣـﻲ  درﻣﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ  در ﺑﻴﻦ درﻣﺎن درﻣﺎن
 ﺷﻮد ﺣﻔﻆ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
و ﺟﻠـﺴﺎت  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري . (2)
ﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌـﺪد ﺟـﺴﻤﻲ، ﺑ،  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻜﺮر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺑﻴﻤﺎران 
رو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻪروﺑ  و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
ت ﻧﺎﺷـﻲ از آن، ﺑﻪ ﺳﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣـﺸﻜﻼ 
 ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  ﻗـﺮار ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﺒﺘﻼ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد 
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬـﻢ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  .(3)
ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ و . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺳـﺒﺐ ﺣﻔـﻆ و ارﺗﻘـﺎي ﻋـﺰت راﻫﺒﺮد
ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤـﺎر، اﻳﺠـﺎد ﺣـﺲ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪي و ﻣﻌﻨـﺎداري زﻧـﺪﮔﻲ، 
  .(4-6) ﺷﻮدي ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ آﺳﻮدﮔﻲ رواﻧﻲ و اﻣﻴﺪوار
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  nerraWﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي در زﻣﻴﻨـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ و ﻣﺬﻫﺐ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ 
 .(7) ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ داراي ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ   در elknarT
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺘﻔﺎده از روشﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ در ﺑ ــﻴﻦ . ﻳﺎﺑ ــﺪاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﻠﻤﺎن ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ را آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺟﻨﺒﻪ 
در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻟﺠﺰاﻳـﺮي   و ﻫﻤﻜﺎران eniuoiliT. (8)
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﻼﻣﻲ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﻛﻞ ﺑـﻪ ﺧﺪاوﻧـﺪ، ﺧﻮاﻧـﺪن دﻋـﺎ، . (9 )داردارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻫـﺎي ن را از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ آو ﺗﻼوت ﻗﺮ  رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺠﺪ 
 hcnerFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   وﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺴﻠﻤﺎن 
ﻛـﺮد   ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧـﺪوﻧﺰﻳﺎﻳﻲ ﻣـﺸﺨﺺ رو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ د 
ﺎﻻت راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺣ ـ
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ دارد 
ﻳـﺮان در ا و ﻫﻤﻜﺎران  ﺣﺴﻨﻚﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻪ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . (01)
 ﻓﺘـﻪ ﺮﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﻨـﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ ﺻـﻮرت ﮔ ﻴن ﺷ در ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻧﺒﺎزا 
 ﺗﺤﻤـﻞ در ﻣﺜﺒﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .(11) ﻤﻴﺎﻳﻲ دﻻﻟﺖ داردﻴدرد و رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﺎت ﺷ
 و ﻣﻔﻴـﺪ ﻣـﺆﺛﺮ رﻏﻢ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪد در زﻣﻴﻨﻪ ﻲﻋﻠ
ﻳﻨـﺪ ﺳـﺎزﮔﺎري آﺑﻮدن ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ در ﻓﺮ 
ﻞ ﻳﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻃﺒـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻫﻨـﻮز ﻣـﺴﺎ 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺟـﺰاي اﺻـﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ،ﻧﮕﺮﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﻛﻞ . (21) ﺷﻮدﻣﻌﻤﻮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻲ 
، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان، اﻧﺴﺎن داراي اﺑﻌﺎد زﻳﺴﺘﻲ 
 ﻧﻈﺮ رد ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ 
 ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را .(21) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و راﻫﺒـﺮد
اي ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
   ﻟﻌﻪروش ﻣﻄﺎ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ -ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931در ﺳﺎل 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ يﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
 از ﺳﻦ ﺑـﻴﺶ   ﺑﻴﻤﺎر داراي 59 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪاﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ 
ﺳـﺎﻳﺮ و ﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﮔ ﻪﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ  ﺳﺎل 51
ﺣـﺪاﻗﻞ داراي ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،اﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺮ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ روان 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﻮدن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗـﺮاري از داروﻫﺎي روان 
  .ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻮد
ﻣﻘﻴـﺎس  از يﺰان ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮﻴـﻦ ﻣﻴـﻴﺟﻬـﺖ ﺗﻌ
 و nosillE يﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  noiztuolaP
 و ﻲ آن ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒ  ﻋﺒـﺎرت 01ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﻲ 02
ﻓـﺮد . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  را اﻧـﺪازه ي ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ  01
 ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮرويﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت 
 از ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﻮاﻓﻘﻢ ﺗـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ اي ﻪﻟﻴﻜﺮت ﺷﺶ ﮔﺰﻳﻨ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  02-021ﻦ ﻴ ﺑ  ـ ﻧﻤـﺮات ﻨـﻪ داﻣﻛﻨـﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
. دﻻﻟـﺖ دارد  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻬﺘﺮ  ﻣﻲ
، (02-04)ﻦ ﻳﻴ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎ يﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮ ﺎن ﻳدر ﭘﺎ 
 02.  ﺷـﺪ يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ( 001-021)و ﺑﺎﻻ ( 14-99) ﻣﺘﻮﺳﻂ
   و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا ﻃﺎﻫﺮي ﺧﺮاﻣﻪ                                                                    ...                           ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران
 
 2931 ﺑﻬﺎر 1  ﺷﻤﺎره1دوره                                                                                                                                                                         ﭘﺮﺳﺘﺎري روان
 
٠۵
 ﻨـﺪ ﻳﺑﺮآ ،ﻲزﻧـﺪﮔ  ﻲاﺻﻠ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻲﻠﻛ ﻃﻮر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻪﻳﮔﻮ
 ﻣـﻮرد  را ﺑﺨﺸﺶ و ﻋﺸﻖ ،ﻲزﻧﺪﮔ در ﻲﻣﻌﻨ و ﻫﺪف داﺷﺘﻦ
 و يﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺣﺲ ﺑﻪ يوﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻲﺎﺑﻳارز
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﺖﻳرﺿـﺎ  ﺑﻪ ﻲﻣﺬﻫﺒ ﺳﻼﻣﺖ و ﻲزﻧﺪﮔ از ﺖﻳرﺿﺎ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻃـﻼق  ﺧﺪاوﻧـﺪ  ﺎﻳ ـ ﺑﺮﺗﺮ ﻗﺪرت ﻳﻚ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
و  ﻳﻲرﺿـﺎ ﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳ ـادروﻧﻲ  ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. (41و31)
ﻣـﻮرد  0/97ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ در ﺗﻬﺮان ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒ يﻫﺎروش (.41)ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺄﺗ
ﻣـﻮرد  tnemagraPﻮﺗﺎه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻛاز ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮم 
 آﻳﺘﻢ ﺟﻬﺖ 41اﻳﻦ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد داراي  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪيﮔﻴـﺮي راﻫﺒﺮدﻫـﺎاﻧـﺪازه
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  tnemagraP htenneKﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻲ
 7ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮ(. 51) اﺳﺖ
ﺬاري ﺑـﻪ ﮔ ـ هﺷـﻴﻮه ﻧﻤـﺮ . ﻣﺎده آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 از ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟـﻪ ﺗـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر زﻳـﺎد اي ﻪ ﮔﺰﻳﻨ 4ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺳﺒﻚ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
ﺷﺪن ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﻓـﺮد ﺑـﺎ 
ﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻳـﺎري ﻫ ﻲﻴﺮي از ارزﻳﺎﺑ ﮔ هﺑﻬﺮ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻓﺮد ﻣﻌﺘﻘﺪ . رودﭘﺮوردﮔﺎر ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺒﺎل روﻳﺪادﻫﺎ ﻣﻲ 
ﻳﻚ روﻳﺪاد دردﻧﺎك ﺧـﺪا او را  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
اﻣﺎ در ﺷﻜﻞ دﻳﮕﺮ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧـﺎم . ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ 
ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻓـﺮد راﺑﻄـﻪ اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎم 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻓﺮد ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺌﻦ ﺑﺎ ﺧﺪا ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻤ
(. 61)ﺎي ﺳﺨﺖ ﻣﺮا ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ ﻫ ﻪﻛﻪ ﺧﺪا در ﻟﺤﻈ 
آﻟﻔـﺎي )ﻧـﻲ ور و ﻫﻤﻜﺎران ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ د tnemagraP
 اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 08ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ را ( ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  (.71و51)
 61.v SSPSاﻓـﺰار  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳ ايﺎﻫ هداد
 ي آﻣـﺎر يﻫـﺎ  و آزﻣـﻮن ﻲﻔﻴآﻣﺎر ﺗﻮﺻ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻔﺎده از ﺑﺎ اﺳﺘ 
 ﻲﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ ﻳ و ﺿـﺮ ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در . ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠ ﻳﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ ﻴﭘ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( p<0/50) 0/50ﻫﺎ، ﻛﻤﺘﺮ از آزﻣﻮن
 ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
وﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺆﻪ آن ﺑـﻪ ﻣـﺴ ﻳ ـﻜﻲ ﻗﻢ و ارا داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ 
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز را ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي 
 و ﭘـﺲ از ﺑﻴـﺎن اﻫـﺪاف، از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺬ ﻧﻤﻮد
ي ﺷـﺮﻛﺖ در ﺑـﺮا آﻧﺎن ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﺷـﻔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻌﻴـــﺎر ﺳـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـــﺮاف
(  ﻧﻔﺮ 85) را ﻣﺮدان ﺑﻴﻤﺎران از %16/3ﺑﻮد و  (05/04±51/27)
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﻛﻦ  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ %59 .دادﻧﺪ ﻣﻲﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷﺮﻛﺖ %46. اﻧﺪﻫﺎ ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮده  آن %5ﺷﻬﺮ و 
 ﺗـﺮك و %91 ﻋـﺮب، %3 از ﻛـﺮد، %2 ﻓﺎرس، ﻧﻈﺮ ﻗﻮﻣﻴﺖ، از 
 ﻏﻴﺮ %31ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﺮاﻧﻲ و  ﺷﺮﻛﺖ %78. اﻧﺪ اﻓﻐﺎﻧﻲ ﺑﻮده %21
 %21/6 ،ﺘﺄﻫﻞ ﻣ %67/8، ﺗﺄﻫﻞاز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ . ﻧﺪااﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮده 
 ﺑﻴـﻮه ﺑـﻮدن و %2/1 ﺷﺮاﻳﻄﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺘﺎرﻛـﻪ ﻣﺠﺮد و ﻣﺎﺑﻘﻲ 
  .داﺷﺘﻨﺪ  را%8/4
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي 
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮه 19/89±51/90ﺑﻴﻤﺎران 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 از ﺑﻴﻤـﺎران %26/1. ﺑﻮد (11/64±4/43)  و (32/83±4/71)
وﺿـﻌﻴﺖ )در ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫـﺎ در ﻣﻘﻴـﺎس  ﻧﻤﻮﻧـﻪ %25/6. ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻣﻄﻠﻮب
وﺿـﻌﻴﺖ )ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﺮه 
داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ رﻗـﻢ در ﻣـﻮرد راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ( ﻣﻄﻠﻮب
  (.1ﺷﻤﺎره ل وﺟﺪ)  ﺑﻮد%73/9ﻣﻨﻔﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
و ( p<0/100، r=0/364) ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺎدار داﺷـﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺟـﺪول  )(P<0/100، r=-0/034) ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﻮد 
  .(2ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮاﺳﺎس
اﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ در دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده آزﻣـﻮن ر
 ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﺴﺘﻘﻞ،  ﺗﻲ
ﺷﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ . (p>0/50)
 .(p<0/10، r=0/623) و اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
ﻪ ﺳﻼﻣﺖ وﺟـﻮدي و ﻣـﺬﻫﺒﻲ، ﺑ  ـ ﻫﺎيﻣﻌﻨﻮي و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑﻴـﻮه و  ﺘﺄﻫﻞﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ در (. p<0/50) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻣﺠﺮد 
 و اﻳـﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮد ﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻣﺠﺮد
، ﻣﺠـﺮد ﺘﺄﻫﻞ ﻣ ﻤﺎران وﻟﻲ ﺑﻴ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
  از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري،و ﺑﻴـﻮه
ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي  .(3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) (<p0/50)
  (.p>0/50) داري ﻧﺪاﺷﺖﺎو ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
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  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ -1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف)  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 )DS(M
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)
  داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات در ﻣﻘﻴﺎس n)%( ران داراي ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﻴﻤﺎ
  01-06  95(26/1)  05/67(8/60)  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي وﺟﻮدي
  01-06  44(74/3)  14/22(8/19)  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ
  02-021 05(25/6)  19/89(51/90)  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻞ
  4-82 05(35/2) 32/83(4/71)  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ
  4-82 63(73/9) 11/64(4/43)  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﻔﻲ
  
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ -2ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻞ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/126*  0/983*  0/155*  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ
  0/414*  0/863*  0/482*  ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي
  0/775*  0/034*  0/364*  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻞ
  (<p0/50 )0/50ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ  *
  
  ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮاﺳﺎسﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ  -3ﺟﺪول 




  (ﺑﻴﻮه) ﺳﺎﻳﺮ
  eulav-p Fآﻣﺎره   )DS(M
  0/800  5/90 25/01( 5/09) 25/10( 6/07)  44/57( 11/22)  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ
  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  0/500  5/16 44/00( 7/11) 24/53( 8/74) 33/19( 9/33)  ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي
  0/200  6/59 69/01( 21/60) 49/57( 11/22) 87/66( 11/22)  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
  0/70  2/47 42/02( 5/20) 32/87( 3/96) 02/19( 5/62)  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ
  0/619  0/80 01/09( 3/14) 11/94( 4/55) 11/52( 3/19)  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻔﻲ
  
   ﺑﺤﺚ
ﻟﻌـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي در ﺣـﺪ راﻫﺒﺮد
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
 . ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﺎدار داﺷـﺘﻨﺪ ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻫﺎي داراي ﺳﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ يرﺑﻴﻤﺎ
ﺎي ﻫ ﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻧﺎﭘﺬﻳﺮدر دراز ﻣﺪت اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺟﺒﺮان 
داﺷﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف در زﻧـﺪﮔﻲ، . ﮔﺬارﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻌـﻲ واﻻ، اﻣﻴـﺪواري ﺑـﻪ ﻳـﺎري 
ﻣﻨ ــﺪي از  زاي زﻧ ــﺪﮔﻲ، ﺑﻬ ــﺮهﺧﺪاوﻧ ــﺪ در ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻣ ــﺸﻜﻞ 
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﻤﮕﻲ از ﺟﻤﻠﻪ روش ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑـﺎ دارا ﺑـﻮدن آن 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺣـﻮادث ﻓـﺸﺎرزاي زﻧـﺪﮔﻲ، آﺳـﻴﺐ ﻛﻤﺘـﺮي را 
  (.81)ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺣﻮزه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻴﺪ ﻣـﻲ ﺄﻳﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﺗ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻴـﺰان  elknarTدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  روﻳﻜﺮد ﺑﺮاﺳﺎس. ﻳﺎﺑﺪﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻳﻜﻲ از اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ ﻣﻲ 
 ﺗﻮﺳـﻂ اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺛﺮ ﺳﺎزﻧﺪ ﺄﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي را ﻧﻴﺰ ﻣﺘ 
ﻤﻴﺎﻳﻲ ﻴ ﺷ ـدر اﻳـﺮان در ﺑـﻴﻦ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان و ﻫﻤﻜﺎران  ﺣﺴﻨﻚ
ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ را 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در ﺗﺤﻤـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت از ﺟﺮاﺣـﺎت 
 ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻳـﺸﺎن ﻣﻌﺮﻓـﻲ يﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ارﺗﻘﺎ ﻴﺷ
 ﻳﻚ ر و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ د hcnerFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 11) ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺪوﻧﺰﻳﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺎﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، 
  (.01) ﺑﻬﻨﺠﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ و  letaP
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑ ـﺎ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  و ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻣـﺬﻫﺐ در
و  iynaT(. 91)داري را ﻧ ــﺸﺎن داد ﺎ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ  ــ،ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﺑـﺎ  ﻣـﺆﺛﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪوﺟـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  renreW
ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي و ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﺰ  notlaW(. 02)ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ را ﻣﻌﻨﺎدار 
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٢۵
ﻛﻴﻔﻲ، اﻳﻤﺎن و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻴـﺮوي ﻣﺤـﺮك در ﻛﻤـﻚ 
و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻗﺒﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 uW-reuaBو  niL(. 12) ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  درﻣﺎن
 ﻣﻌﻨـﻮي ﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻨﻛﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد  ﺗﺮي ﻣﻲﻣﺆﺛﺮﻫﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر  آن
ﺎري را ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺳـﭙﺮي ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﺑﻴﻤ 
اﻋﺘﻘــﺎدات ﻣــﺬﻫﺒﻲ  ،و ﻫﻤﻜــﺎران anesnaJ(. 22)ﻛﻨﻨــﺪ 
ﺎي ﺧﺎﺻـﻲ از دﻳﻨـﺪاري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي در ﻫ ﻪﺟﻨﺒ
 را در ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ دارد و ﻓـﺮدﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻗـﺴﻤﺖ ﺑـﻪ ﻪ  ﺑ (.32)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
ﻪ ﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﺎ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑ  ـﻫ نآﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﻢآدﺳﺖ 
 ﺑـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و ﺳـﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ در
  ﺳـﻼﻣﺖ ،، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺎﻣﻌﻨ
 ﺘـﻪ ﻜﻧ ﻦﻳا ﺑﻪ nellAو  ewoR .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻣﻌﻨﻮي ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺮدﻜ ـﻤﻠﻋ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﺖﻳﻣﻌﻨﻮ يﺳﻮ ﺸﺶ ﺑﻪﻛ ﻪﻛﻧﺪ ﺮدﻛ اﺷﺎره
آن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻪﻛ اﺳﺖ ﻲراﻫ ﺮاﻳز ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﺶﻳاﻓﺰا
. (42)ﺷﻮد  ﻣﻲ آن ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ و ﺷﺪه رو روﺑﻪ ﻣﺮگ ﺖﻴواﻗﻌ ﺑﺎ ﻓﺮد
 ارﺗﺒﺎط ﻤﺎرانﻴ ﺑﺗﺄﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ و يﻣﻌﻨﻮ ﺳﻼﻣﺖ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ
 ﻧﺸﺎن ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درن ﺎراﻜﻫﻤ  وyeliR. داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار
 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺘﺄﻫﻞﻣ اﻓﺮاد در يﻣﻌﻨﻮ ﺳﻼﻣﺖ يوﺟﻮد ﺑﻌﺪ ﻪﻛ دادﻧﺪ
 دارد ﻲﺧـﻮاﻧ ﻫـﻢ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﻪﻛ اﺳﺖ ﻣﺠﺮد اﻓﺮاد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ  nolliDو  kniW .(52)
ﻳﺎﺑـﺪ و ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان درﺟـﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻲ 
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ آن 
  (.62)داﺷﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد 
ﮔﻴ ــﺮي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫ ــ ﺖاز ﻣﺤ ــﺪودﻳ
ﻣﻴﺰان  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺎ ﺠﻢ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺣ ﻏﻴﺮ
دﻫـﺪ و اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻫﺎ را ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ 
ﺪ دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﭼﻨ ـﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ در رﻓﻊﻣﻲ( اﺳﺘﺎن
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷـﺖ و ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺜﺒﺖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ در ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳـﺖ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ در 
ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و 
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم از 
ﻋﻬﺪه داﺷـﺘﻨﺪ  را ﺑﺮ ﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻢ ﻛﻪ ﺣ 
 ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺨـﺶ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
، (ﻋـﺞ )  و ﺣـﻀﺮت وﻟﻴﻌـﺼﺮ ﻧﻴﺎﻋﺮب- ﻛﺎﻣﻜﺎر ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
م ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ را ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ و ﻛﻪ در اﻧﺠﺎ 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ
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Introduction: Spiritual wellbeing and religious activities have been known as 
important sources to cope with chronic disease induced problems. The aim of this 
study was to determine the spiritual wellbeing status and religious coping among 
hemodialysis patients. 
Methods: In this descriptive and analytical study, 95 hemodialysis patients from 
Qom Kamkar-Arabnia and Valiasr hospitals were selected via convenience sampling 
methods. Ellison & Paloutzian spiritual wellbeing scale and Pargament religious 
coping scale were used as date gathering tools. Data analysis was done in SPSS v.16 
software environment with descriptive statistical tests, Pearson correlation coefficient, 
independent t-test and one way ANOVA. In all tests, level of significance was 
considered less than 0.05. 
Results: Mean and standard deviations of spiritual wellbeing, positive and 
negative religious coping scores were 91.98±15.09, 23.38±4.17 and 11.46±4.34 
respectively. 52.6 percent of patients had higher than mean score in spiritual 
wellbeing scale. 53.6 percent of patients showed higher than mean score in positive 
religious coping and the portion about negative religious coping was 37.9 percent. 
Spiritual wellbeing had significant correlation with positive religious coping (r=0.463, 
P<0.001) and There were no reveres significant correlations between spiritual 
wellbeing and negative religious ones (r=-0.430, P<0.001). There was no significant 
difference between two genders in spiritual wellbeing status and religious coping. 
With age increasing, the spiritual wellbeing score increased and this relation was 
statistically significant (r=0.326, P<0.01). 
Conclusion: Our finding indicated that spiritual wellbeing of hemodialysis 
patients was in partially favorite level and according to the positive effect of efficient 
religious coping strategies, focuses on religious coping reinforcement in routine 
patients care, and could improve spiritual wellbeing and psychological aspect of life 
quality. 
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